Prepara tu kit de
emergencia

o Agua (un galdn por persona por dia para tres dias)

¢ Alimentos (provisidn para tres dias; no perecibles)

e Abrelatas manual

e Linterna y baterias adicionales

¢ Radio portatil (con manivela es mejor)

« Ropa, frazadas, articulos de higiene personal

o Medicinas (provisidon para una semana)

e Lentes y/o baterias adicionales para dispositivos
de audicion

e Equipo de comunicacidon personal o Tablet si
puedes necesitar ayuda para hablar con otros

« Si usas una silla de ruedas motorizada, incluye un
cargador de bateria/silla de ruedas manual de
respaldo

e Cargador de teléfono celular

Preparacion para
las mascotas

« Alimento para mascotas y provision de agua
para tres dias

¢ Medicinas

« Jaula o caja para transportar, correa, ropa de
cama, juguetes

« Registros médicos y permiso/nimeros de
microchip

« Collar y etiqueta de identificacién

Documentos
importantes

Identificacion con foto
o Tarjeta de Seguro médico
e Podlizas de seguro

e Informacion de banco/tarjetas de
crédito

o Certificado de nacimiento/matrimonio

Mantén tus documentos
originales en un envase a prueba
de agua. Haz copias o guardalos
en un flash drive portatil.

Recursos de ayuda

Numeros de teléfono del Condado

Departamento de Salud: 410-313-6300
Maryland Access Point : 410-313-1234
Policia (no de emergencia): 410-313-2200

Para obtener mayor informacion:

www.howardcountymd.gov/Departments/Health/

Emergency-Preparedness

www.ready.gov/individuals-access-functional-

needs

www.emergency.cdc.gov/preparedness/index.asp
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Preparacion para emergencias priblicas de salud

COMPANERO DE

PREPARACION

Planificacion de emergencia con un amigo

Hacer planes para emergencias puede dar

miedo, especialmente para los miembros

de la comunidad con afecciones de salud

crénicas, barreras en la comunicaciény

problemas de movilidad. Esta guia puede

ayudarte a crear un plan que sea

conveniente par ti.
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Escoge a tu
compainero

Encuentra a alguien de quien puedas
depender para que sea tu Compaiiero de
Preparacion. Esta debe ser una persona que
conoce tus necesidades, verificara que
estés bien durante una emergencia y te
ayudarad a llevarte a un lugar seguro. Haz
gue participe en la elaboracion de tu plan.

Compaiiero de preparacion

Nombre:

Teléfono:

Correo electroénico:

Informacion
indispensable

Medicinas que tomo (cantidad y frecuencia):

Mis proveedores de

servicios de salud

Médico de cabecera:

Nombre:

Teléfono:

Mi farmacia:

Otros proveedores:

¢Qué tal un familiar o amistad
fuera del estado que pueda no
verse afectado por la misma
emergencia?

Nombre:

Teléfono:

Correo electronico:

Qué necesita saber mi Compaiiero

(afecciones cronicas, necesidades

especiales, etc.):

Equipo y suministros que necesito:

Alergias (a alimentos, medicinas, otras):

Asegurate que alguien tenga
llaves adicionales para ingresar a
tu casa y que sepa ddonde esta tu
kit de emergencia.

Necesidades especiales de transporte:

Mantén tu identificador de
condicidon médica junto a ti.
Describe tus necesidades de
apoyo en caso no lo puedas
hacer durante una emergencia.
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